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Implantat zur Freisetzung eines Wirkstoffs in ein von einem Korpermedium 

durchstromtes GefafJ 



Die Erfindung betrifft ein Implantat zur Freisetzung eines Wirkstoffs in 
ein von einem Korpermedium durchstromtes Gefali sowie ein System 
zur intrakorporalen Applikation eines derartigen Implantats. 

5 Seit Jahrtausenden versucht der Mensch durch gezielte Verabreichung 
pharmazeutisch wirksamer Substanzen den Heilungsverlaufes 
pathologischer Vorgange und Zustande zu beschleunigen bzw. die mit 
der Krankheit verbundene Symptomatik zu mindern. Neben der Auswahl 
und Suche nach geeigneten Wirkstoffen, liegt ein Problem darin, den 
10 Wirkstoff an dem gewunschten Behandlungsort zur Verfugung zu 
stellen. Um die haufig mit der Verabreichung einhergehenden 
Nebenwirkungen gering zu halten, sollte die Freisetzung des Wirkstoffs 
moglichst nur auf den Ort der Behandlung beschrankt sein. Weiterhin ist 



es zur Optimierung der Wirkung oftmals notwendig eine Dosierung 
moglichst genau einzuhalten, d. h. die Wirkstoffkonzentration uber einen 
vorgebbaren Zeitraum am Behandlungsort in bestimmten 
Bereichsgrenzen zu halten. Herkommlicherweise werden Wirkstoffe oral, 
subkutan, intravenos oder rektal appliziert. Gerade bei lokalen 
Erkrankungen, wie z. B. Tumoren, fuhrt die konventionelle systemische 
Medikamentengabe zu erheblichen Komplikationen. 

Seit einigen Jahren bestehen daher vermehrt Bestrebungen, den 
Wirkstoff gezielter in den Korper des zu behandelnden Patienten 
einzubringen. Fur eine lediglich lokale Behandlung von einem Impiantat 
aus, d.h. Elution eines Wirkstoff irn wesentlichen nur in das das 
impiantat unmittelbar umgebende Gewebe, hat sich der Begriff 'Local 
Drug Delivery' (LDD) etabliert. Der Behandlungsort, in dem der Wirkstoff 
seine pharmakologische Wirkung entfalten soli, grenzt demnach 
unmittelbar an den Implantationsort. 

Ein wichtiger Anwendungsbereich fur LDD-Systeme liegt beispielsweise 
in der Verbesserung der Biokompatibilitat von Permanentimplantaten, 
wie Stents, Herzschrittmachern oder orthopadischen Prothesen. Hier 
sollen insbesondere die durch Anwesenheit des Implantats und durch 
die Implantation verursachten Komplikationen gemindert bzw. 
vermieden werden. 

Eine von LDD-Systemen im vorgenannten Sinne abweichende 
Wirkstoffdarreichung - der auch die vorliegende Erfindung zuzuordnen 
ist - liegt der Gedanke zugrunde, Implantationsort und Behandlungsort 
raumlich starker voneinander zutrennen. Mit anderen Worten, der am 
Impiantat freigesetzte Wirkstoff soil nicht unmittelbar (lokal) wirken, 
sondern nach Transport im Korper erst in einer davon raumlich entfernt 
liegenden Gewebsregion seine Wirkung entfalten. Fur diese Art der 
Wirkstoffdarreichung wir im folgenden der Begriff 'Regional Drug 
Delivery' - oder kurz RDD - verwendet. 



Bei bestimmten Krankheitsbildern, z.B. lokal begrenzten Tumorerv, bietet 
sich eine Wirkstoffdarreichung uber das vaskulare System des zu 
behandelnden Gewebes an. Dazu ist es notwendig, das implantat in ein 
dem Behandlungsort vorgelagertes GefalJ einzubringen. Ein Ansatz 
beim Stand der Technik besteht beispieisweise darin, eine polymere 
Matrix, die den Wirkstoff enthalt, in das GefafJ zu injizieren. Die Matrix ist 
dabei derart beschaffen, dass sie sich unmittelbar nach Injektion zu 
einem zahen Film wandelt, der an den Gefafiwanden haftet. Dieser den 
Wirkstoff enthaltende Film zersetzt sich allmahlich, wobei der Wirkstoff 
freigesetzt wird. Es ist allerdings in der Praxis sehr schwierig, eine derart 
punktgenaue Injektion in das betreffende Gefafi zu erreichen. Weiterhin 
kommt es in jedem Fall zu einer Verletzung der GefaRwand, was zum 
Beispiel durch Thrombusbildung zu weiteren Komplikationen fuhren 
kann. SchliefJIich hangt eine Dosierung auch von der Dicke des Films 
ab, d. h. es ist nur schwer vorhersagbar, welche 
Freisetzungscharakteristik tatsachlich besteht. 

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, ein 
Implantat fur die Freisetzung eines Wirkstoffs in einem von einem 
Korperrnedium durchstromten Gefafi bereitzusteilen. 

Diese Aufgabe wird durch das Implantat mit den in dem Anspruch 1 
genannten Merkmalen gelost. Das Implantat zur Freisetzung eines 
Wirkstoffs in einem von einem Korperrnedium durchstromten Gefaft 
zeichnet sich dadurch aus, dass es aus einem rohrformigen, an seinen 
Stirnseiten offenen Grundkorper aus einem biodegradierbaren Material 
als Trager des freizusetzenden Wirkstoffs besteht. Mit anderen Worten, 
das Korperrnedium, insbesondere Blut, stromt weitestgehend 
ungehindert durch das rohrformige Implantat nach dessen Implantation. 
Der Grundkorper des Implantats dient als Trager fur den Wirkstoff und 
der Wirkstoff wird zumindest weitestgehend in das durchstromende 
Korperrnedium abgegeben und an einen nachgeordneten 



Behandlungsort verbracht. Das Implantat eignet sich demnach 
besonders fur die Zwecke der RDD. Der Grundkorper des Implantats 
wird im Laufe der Zeit abgebaut Unter Gefafi im Sinne der Erfindung 
wird die Gesamtheit der arteriellen und venosen Blutgefafie 
einschliefilich der Gefafie der Endstrombahn (Lw.S. auch der 
Lymphgefafte), die zusammen mit dem Herzen eine funktionelle Einheit 
bilden, verstanden. 

Nach einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung besteht der 
Grundkorper des Implantats, zumindest bereichsweise, aus einer 
biodegradierbaren Magnesium-, Eisen- oder Wolframlegierung. In 
diesen Legierungen hat das namensgebende Element jeweils 
mindestens einen Anteil an der Legierung von 50 Gew.%, insbesondere 
70 Gew.%, besonders bevorzugt 80 Gew.%. Besonders bevorzugt sind 
ferner Magnesiumlegierungen vom Typ WE, insbesondere WE43, bei 
denen Seltenerdmetalle und Yttrium der Legierung zugesetzt sind. Die 
genannten Legierungen lassen sich technisch gut verarbeiten, haben fur 
die Realisation der erfindungsgemafien Jmplantate besonders geeignete 
mechanische Werkstoffeigenschaften und zeigen ein gunstiges 
Abbauverhalten im lebenden Organismus. Gerade bei den 
Magnesiumlegierungen scheint zudem ein positiver physiologischer 
Effekt bei der Biodegradation des Grundkorpers auf das umgebende 
Gewebe aufzutreten. 

Der Grundkorper des Implantats wird ferner vorzugsweise derart 
ausgestaltet, dass er einen ersten, nicht-expandierten Zustand und 
einen zweiten, expandierten Zustand einnehmen kann. Zur Realisation 
derartiger Strukturen kann auf die zahlreichen bekannten Designs von 
Stents zuruckgegriffen werden. Anzumerken ist jedoch, dass das 
erfindungsgemafie Implantat im Gegensatz zu Stents keinerlei 
Stutzfunktion fur die Gefaliwand auszuDben braucht bzw. soil. Es muss 
lediglich sichergestellt sein, dass sich das Implantat in dem Gefafi 
verankert, d. h. nicht durch den stetigen Strom des Korpermediums 



mitgerissen wird. Vom Design bestehen daher grofiere Freiheiten als bei 
Implantaten mit Stutzfunktion. 1st beispielsweise der Wirkstoff 
Bestandteil einer den Grundkorper bedeckenden Beschichtung, so 
sollten die dem Innern des Gefaftes zugewandten Teilbereiche des 
Grundkorpers moglichst groftflachig ausgelegt und vom Wirkstoff 
bedeckt sein. Eine Endotheliasierung, d.h. ein Einwachsen des 
lmplantats kann in soweit toleriert werden, als dass die Elution des 
Wirkstoffs nicht beeintrachtigt wird. Gegebenenfalls muss z. B. durch 
bestimmte Oberflachenstrukturen auf der luminalen Seite des lmplantats 
oder Beschichtung mit dem Prozess des Einwachsens 
entgegenwirkenden Substanzen gegengesteuert werden. 

Vorzugsweise ist das erfindungsgemafte Implantat zur Freisetzung 
eines Wirkstoffs in ein von einem Korpermedium durchstromtes GefafJ 
wie folgt beschaffen: 

Der rohrformige Grundkorper weist an seiner dem Gefafi 
zugewandten Innenseite zumindest bereichsweise eine 
Beschichtung auf, die den Wirkstoff enthalt, 

der Grundkorper weist ein oder mehrere Kavitaten auf, die den 
Wirkstoff enthalten und/oder 

der Grundkorper weist ein oder mehrere Hohlkorper auf, die den 
Wirkstoff enthalten. 

Eine erste Variante sieht demnach vor, dass der Grundkorper zumindest 
teilweise mit dem Wirkstoff beschichtet ist. Die Beschichtung kann dabei 
aus dem Wirkstoff selbst, aber auch aus einer den Wirkstoff 
enthaltenden, biodegradierbaren Matrix bestehen. Denkbar ist 
beispielsweise, dass der Wirkstoff in eine Matrix aus Hyaluronsaure oder 
seinen Derivaten eingebettet ist. Die Wahl der Matrix, aber auch die 
Darreichungsform des Wirkstoffs beeinflusst stark das in vivo 



Freisetzungsverhalten des Wirkstoffs. Eine Optimierung des 
Freisetzungsverhaltens kann aufgrund der sehr unterschiedlichen, das 
Freisetzungsverhalten beeinflussenden GrofJen nur am konkreten 
System erarbeitet werden. Anzumerken bleibt, dass der Ort der 
Beschichtung vorzugsweise so vorzugeben ist, dass der Wirkstoff 
nahezu vollstandig in das durch das Gefafi stromende Korpermedium 
und nicht in Richtung der anliegenden Gefaftwand abgegeben wird. 

Nach einer zweiten Variante konnen Kavitaten, die den Wirkstoff 
enthalten, im Grundkorper eingearbeitet sein. Unter Kavitaten im Sinne 
der Erfindung werden Vertiefungen, Spalten oder auch Lochbohrungen 
in den Grundkorper des Implantats verstanden, die nicht vollstandig von 
dem Grundkorper umschlossen sind, d. h. zumindest an einer Seite 
zuganglich sind. Der Wirkstoff befindet sich entweder in Reinform oder 
in eine Matrix eingebunden im lnneren der Kavitat. Die Erzeugung 
derartiger Kavitaten ist - z. B. aus dem Bereich Stents - hinlanglich 
bekannt und kann beispielsweise mit Hilfe von Laserverfahren 
durchgefuhrt werden. Festzuhalten bleibt lediglich, dass das 
Korpermedium, welches durch das erfindungsgemafie Implantat stromt, 
allmahlich den Wirkstoff aus den Kavitaten herauslost. Dieser Prozess 
beschleunigt sich mit fortschreitender Degradation des Grundkorpers. 
Gegenuber der Beschichtung ist in der Regel mit einer verzogerten 
Freisetzung zu rechnen. 

Schliefilich sieht eine weitere Variante des erfindungsgemafien 
Implantats vor, dass der Grundkorper einen oder mehrere Hohlkorper 
enthalt, in die der Wirkstoff eingebracht ist. Auch hier kann der Wirkstoff 
entweder als Reinsubstanz oder aber eingebettet in einer Matrix 
vorliegen. Hohlraume im Sinne der Erfindung sind vom Grundkorper 
vollstandig umschlossene Raume, in die der Wirkstoff zuvor eingebracht 
wurde. Erst durch die allmahliche Degradation des Grundkorpers wird 
der Wirkstoff zuganglich und kann sich im vorbei stromenden 
Korpermedium losen. Dementsprechend zeigt die vorliegende Variante 



im allgemeinen eine gegenuber den beiden zuvor geschilderten 
Varianten am starksten verzogerte Wirkstofffreisetzung. Eine denkbare 
Variante sieht beispielsweise vor, den Grundkorper aus einem hohlen 
Draht zu formen, dessen inneres mit dem Wirkstoff befullt ist. 

Alle drei vorgenannten Varianten lassen sich in beliebiger Weise 
kombinieren,- sei es, urn das Freisetzungsprofil eines einzelnen Wirkstoff 
zu beeinfiussen, oder sei es, urn die Freisetzung verschiedener 
Wirkstoffe in vorgebbarer zeitlicher Abfolge zu steuern. 

Ein weiterer Aspekt der vorliegenden Erfindung liegt in der Bereitstellung 
eines Implantationssystems fur das erfindungsgemafie Impiantat zur 
Freisetzung eines Wirkstoffs in ein von einem Korpermedium 
durchstromtes Gefafc. Dazu ist vorgesehen, dass das Impiantat auf 
einem Ballon eines Ballonkathetersystems montiert wird. Derartige 
Kathetersysteme sind hinlanglich aus dem Stand der Technik bekannt, 
so dass sich eine nahere Beschreibung erubrigt. Der Katheter wird in 
bekannter Manier bis zum Implantationsort gefuhrt. Anschlieftend wird 
der das Impiantat tragende Ballon expandiert und das Impiantat plaziert. 
Nach Deflation des Ballons wird der Katheter zuruckgezogen und das 
Impiantat verbleibt in fixierter Position am gewunschten Ort bis es 
zersetzt ist. Fur die Zwecke der Einbringung des erfindungsgemafiem 
Implantats kann es vorteilhaft sein, wenn das Impiantat einen dritten, 
gecrimpten Zustand auf dem Tragersystem einnehmen kann. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von Ausfuhrungsbeispielen und 
den dazugehorigen Zeichnungen naher erlautert. Es zeigen: 

Figur 1 eine schematische Darstellung eines 

erfindungsgemafien Implantats zur Freisetzung 
eines Wirkstoffs in ein von einem Korpermedium 
durchstromtes Gefaft und 
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Figuren 2a bis 2c schematische Schnittansichten durch Teilbereiche 

eines Implantats gemafi Figur 1 in verschiedenen 
Varianten. 

Figur 1 zeigt in stark schematisierter Weise ein Impiantat 10, das zur 
Freisetzung eines Wirkstoffes in ein von einem Korpermedium 
durchstromtes Gefafi geeignet ist. Das Impiantat 10 besteht aus einem 
rohrformigen Grundkorper 12, deran seinen Stirnseiten 14 und 16 often 
ist und der von dem Korpermedium durchstromt werden kann. Eine 
Stromungsrichtung des durch den Grundkorper 12 des Implantats 10 
stromenden Korpermediums, insbesondere Blut, wird durch die beiden 
Pfeile 18, 20 angedeutet. 

Der Grundkorper 12 dient als Trager fiir einen, gegebenenfalls auch 
mehrere im Korpermedium freizusetzende Wirkstoffe. Wahrend oder 
zumindest nach der Freisetzung des Wirkstoffs zersetzt sich der 
Grundkorper 12 weitestgehend vollstandig, d. h. er besteht zumindest 
weitestgehend aus einem biodegradierbaren Material. 

Als biodegradierbares Material fur den Grundkorper 12 kommen 
insbesondere Legierungen der Elemente Magnesium, Eisen und 
Wolfram in Frage. Dabei weisen die genannten Elemente an den 
Legierungen jeweils Anteile von mindestens 50 Gew.%, bevorzugt mehr 
als 70 Gew.%, besonders bevorzugt mehr als 80 Gew.% auf. Besonders 
bevorzugt sind Magnesiumlegierungen, die Seltenerdmetalle und 
Yttrium enthalten, ublicherweise bezeichnet als Legierungen vom Typ 
WE. Unter letzteren hat sich der Werkstoff WE43 als besonders 
geeignet erwiesen, d. h. die Biodegradation des Wirkstoffs lauft 
kontrolliert ab, die bei der Degradation freigesetzten Abbauprodukte 
haben keinerlei oder allenfalls einen geringen toxischen Effekt und bei 
der Verarbeitung des Werkstoffs kann auf herkommliche 
Bearbeitungstechniken fur Magnesiumlegierungen zuruckgegriffen 
werden. 



Der Grundkorper 12 des Implantats 10 ist in der Figur 1 nicht naher 
strukturiert dargestellt. Gblicherweise liegt der Grundkorper 12 jedoch 
nicht ais ein vollstandig geschlossenes Rohr vor, sondern setzt sich 
vielmehr aus einer Vielzahl streben- oder drahtformiger 
Strukturelemente zusammen. Ein solcher Aufbau ist besonders deshalb 
bevorzugt, weil damit die Einbringung des Implantats an den 
Implantationsort stark erleichtert wird. So kann bei entsprechender 
Ausgestaltung der Strukturelemente der Grundkorper 12 einen ersten, 
im Durchmesser geringeren, nicht-expandierten Zustand einnehmen und 
nach AufWeitung am Implantationsort einen zweiten, expandierten 
Zustand annehmen. Im nicht-expandierten Zustand des Implantats 10 ist 
verstandiicherweise die Einfuhrung des Implantats bis zum 
Implantationsort deutlich erleichtert. Dazu kann vorgesehen sein, dass 
das Implantat 10 auf einen Ballon eines Kathetersystems montiert wird. 
Der Ballonkatheter wird dann - ganz analog zur Dilatation von Stents mit 
gleichartigen Systemen - in den Korper eingefuhrt und an der 
gewunschten Stelle wird durch Inflation des Ballons das Implantat 10 
expandiert. Fur die Zwecke der Einbringung des Implantats 10 kann es 
vorteilhaft sein, wenn das Implantat 10 einen dritten, gecrimpten 
Zustand auf dem Tragersystem einnehmen kann. 

Prinzipiell kann das Design der den Grundkorper 12 bildenden 
Strukturelemente an bereits bekannte Stent-Designs angelehnt sein. 
Festzuhalten ist jedoch, dass das Implantat 10 keine Stutzfunktion 
auszuuben braucht, d. h., dass der Stent sehr weich ausgelegt sein 
sollte, urn Gefaftverletzungen vorzubeugen. Das Design dient der 
Verankerung im Gefafi und soli einem Mitreifien des Implantats 10 
durch das Kdrpermedium vorbeugen. Die Elution des Wirkstoffs soli 
ferner nicht durch ein Einwachsen des Implantats 10 in die Gefaliwand 
behindert werden. Das Design kann daherzu diesem Zwecke angepasst 
werden, z. B. durch Oberflachenmodifikationen oder Beschichtungen mit 
antiproliferativen Substanzen auf der luminalen Seite des Implantats 10. 
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Die Figuren 2a bis 2c zeigen in stark schematisierter Weise Schnitte 
durch das Implantat 10 gemafi der Figur 1, und zwar in einem Bereich, 
in dem der Grundkorper 12 als Trager eines Wirkstoffes 22 agiert. 

In der Figur 2a ist der Wirkstoff 22 als Beschichtung 24 auf dem 
Grundkorper 12 aufgebracht. Sinnvollerweise liegt die Beschichtung 24 
auf einer Innenseite des rohrformigen Grundkorpers 12, so dass das 
stromende Korpermedium in Kontakt mit dem Wirkstoff 22 treten kann 
und diesen in geloster Form in die nachgeordneten Gewebsbereichen 
zu eiuieren vermag. Der Wirkstoff 22 kann in Reinform, beispielsweise 
als mikrokristallines oder amorphes Produkt, an dem Grundkorper 12 
anhaften. Denkbar ist aber auch, dass der Wirkstoff 22 in eine Matrix 
eingebettet ist, um beispielsweise ein besseres Anhaften auf dem 
Grundkorper 12 zu ermogiichen und/oder die Freisetzung des Wirkstoffs 
22 zu beeinflussen. Als Matrix kommt beispielsweise ein 
biodegradierbares Polymer wie Hyaluronsaure und seine Derivate in 
Frage. 

Eine zweite Variante sieht vor, Kavitaten 26 in den Grundkorper 12 des 
Implantats 10 einzubringen und diese mit dem Wirkstoff 22 oder einer 
den Wirkstoff 22 enthaltenen Matrix zu befullen. Derartige Kavitaten 26 
konnen beispielsweise mittels bekannter Laserverfahren erzeugt 
werden. Die Kavitaten 26 konnen in Form von Spalten, Bohrungen oder 
andere Geometrien verwirklicht werden. Der Wirkstoff 22 kann in die. 
Kavitaten 26, beispielsweise durch Eintauchen in eine den Wirkstoff 22 
enthaltene Losung, Trocknen der Losung und Abblasen der aufierhalb 
der Kavitaten 26 vorhandenen Wirkstoffablagerungen definiert 
eingebracht werden. Durch das vorbeistromende Korpermedium wird 
der Wirkstoff 22 langsam aus den Kavitaten 26 gespult. Gleichzeitig wird 
dieser Prozess durch die alimahliche Degradation des Grundkorpers 12 
forciert. 



-11 - 



Eine dritte Variante des Implantats 10 sieht schliefilich vor, dass der 
Grundkorper 12 einen Hohlraum 28 aufweist, in den der Wirkstoff 22 
eingebracht ist. Erst nachdem die dem Korpermedium zugewandte Seite 
des Grundkorpers 12 abgebaut ist wird der Wirkstoff 22 in das 
Korpermedium eluiert. Ein solches System lasst sich beispielsweise 
durch Verwendung von Hohldrahten, in die durch Kapillarkrafte 
Losungen des Wirkstoffs 22 eingebracht wurden, realisieren. 

Es versteht sich von selbst, dass die genannten Malinahmen zur 
Steuerung des Freisetzungsvermogens des Wirkstoffs 22 variiert 
werden konnen. Es ist zudem denkbar, dass nicht nur ein Wirkstoff, 
sondern mehrere Wirkstoffe und zwar auch zeitlich zueinander versetzt, 
freigesetzt werden konnen. Die Freisetzung des Wirkstoffs bzw. der 
Wirkstoffe hangt dabei von der Wahl des Tragermaterials, der 
geometrischen Lage des Wirkstoffs auf dem Grundkorper (d. h M 
Beschichtung, Kavitat oder Hohlraum), den Eigenschaften der 
moglicherweise den Wirkstoff enthaltenen Matrix sowie den 
rheologischen und anatomischen Gegebenheiten am Ort der 
Implantation ab. Die zuvor beschrieben Varianten des 
erfindungsgemafJem Implantats eignen sich besonders fur die Zwecke 
der Regional Drug Delivery (RDD). 
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Patentanspruche 

1. Implantat (10) zur Freisetzung eines Wirkstoffs (22) in ein von einem 
Korpermedium durchstromtes Gefaft, wobei das Implantat (10) aus 

5 einem rohrformigen, an seinen Stirnseiten (14, 16) offenen 

Grundkorper (12) aus einem biodegradierbarem Material ais Trager 
des freizusetzenden Wirkstoffs (22) besteht 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Grundkorper (12) zumindest bereichsweise aus einer 

10 biodegradierbaren Magnesium-, Eisen- oder Wolframlegierung besteht. 

3. Implantat nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Magnesiumlegierung eine Legierung vom Typ WE ist. 

4. Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Magnesiumlegierung eine Legierung vom Typ WE43 ist 

15 5. Implantat nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch 

gekennzeichnet, dass der Grundkorper (12) des Implantats (10) so 
ausgebildet ist, dass er einen ersten, nicht-expandierten Zustand und 
einen zweiten, expandierten Zustand einnehmen kann. 

6. Implantat nach einem der vorhergehenden Anspruche dadurch 
20 gekennzeichnet, dass der Grundkorper (12) 

an seiner Innenseite zumindest bereichsweise eine 
Beschichtung (24) und/oder 

eine oder mehrere Kavitaten (26) und/oder 

ein oder mehrere Hohlkorper (28) 



25 



aufweist, die den Wirkstoff (22) enthalten. 
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Implantationssystem, umfassend ein auf einen Ballon eines Katheters 
montiertes Implantat (10) zur Freisetzung eines Wirkstoffs (22) in ein 
von einem Korpermedium durchstromtes Gefali, wobei das Implantat 
(10) aus einem rohrformigen, an seinen Stirnseiten (14, 16) offenen 
Grundkorper (12) aus einem biodegradierbaren Material als Trager des 
freizusetzenden Wirkstoffs (22) besteht. 
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Zusammenfassunq 

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Implantat fur 
die Freisetzung eines Wirkstoffs in einem von einem Korpermedium 
durchstromten Gefali bereitzustelien. Die Aufgabe wird durch das 
erfindungsgemalie Implantat (10) zur Freisetzung eines Wirkstoffs (22) 
in ein von einem Korpermedium durchstromtes Gefali, wobei das 
Implantat (10) aus einem rohrformigen, an seinen Stirnseiten offenen 
Grundkorper (12) aus einem biodegradierbarem Material als Trager des 
freizusetzenden Wirkstoffs (22) besteht, gelost. 

Fig. 1 
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Fig. 1 
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Fig. 2c 



